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皮质激素治疗川崎病（BC）曾被禁忌使用。自

二十世纪九十年代后期以来，陆续有临床观察证实

联合应用皮质激素治疗 BC，特别是对静脉注射免疫

球蛋白（D4DE）失败的病例，取得了较好的疗效。现

将皮质激素治疗 BC 的现状综述如下。

! 皮质激素治疗 BC 的否定过程

在使用 D4DE 治疗 BC 以前的六七十年代，皮质

激素曾是治疗 BC 的选择药物之一。对皮质激素治

疗 BC 提出质疑来自于 B2,+ 等［%］的观察，一组 %F 例

BC 患儿单独接受强的松治疗，剂量为每天 # G ! .H I
JH，治疗 # 周后减量至每天% 6" .H I JH，再用 # 周停

药，结果 %% 例发生冠状动脉瘤（&@@）。然而在同一

研究中，F 例 BC 患儿使用强的松加阿斯匹林（@K@）

治疗，无一例发生 &@@。基于这一早期的报道，皮

质激素被逐渐排斥于治疗川崎病。很显然，这些小

样本缺乏严格对照的临床观察得出的结论是欠科学

的。然而较长时期以来很少有学者对此提出挑战，

以至于皮质激素一度被认为是治疗 BC 的禁忌药

物。

" 皮质激素治疗 BC 的再认识

#$ 世纪 A$ 年代以来应用 D4DE 加 @K@ 治疗 BC
已取得了较满意的疗效，早期应用可预防 &@@ 的发

生并迅速改善急性期症状。但 L2)2H2M2 等［#，!］近年

来的回顾性分析结果并不尽人意。日本从 %;A! 年

至 %;;# 年采用 D4DE 治疗 BC 的百分率由 %;A! 年的

A 6#N增加到 %;;# 年的 A% 6AN，而冠状动脉扩张、冠

状动脉瘤、冠状动脉狭窄、阻塞、心肌梗塞等心脏后

遗症的发生率仅从 ## 6<N 下降至 %< 6<N。D4DE 用

量 O # H I JH 的 BC 患儿心脏后遗症的发生率较用量

## H I JH 者高。他们认为可能的原因为：!D4DE 用

量大的患儿病情严重，"D4DE 并不能预防心脏后遗

症。美国心脏病学会也报告尽管在病程 %$ 1 内应

用大剂量 D4DE，仍有 "N BC 患儿出现冠状动脉扩

张，%N 发生巨大 &@@［>］。有报道 BC 发病后 %$ 1
内接受 D4DE 加 @K@ 治疗的患者中，约 %$N 于用药

>A ’ 后仍持续发热或反复发热［"］。P25529- 等［<］回

顾性分析 <" 例 D4DE（# H I JH）治疗的 BC，有 #!N 需

要采用包括甲基强的松龙附加治疗。尽管 D4DE 治

疗 BC 的疗效得到充分肯定，但近年来对 D4DE 治疗

失败的病例，应用包括皮质激素在内的附加治疗方

法已受到重视。

K’()+’232 等［F］回顾性分析了 %< 年 #;; 例 BC 患

儿的分组治疗情况：第 % 组采用 @K@、潘生丁、心得

安治疗；第 # 组为第 % 组方案加用强的松龙（每天 #
.H I JH 用 % 周，渐减量至 # 周后停药）；第 ! 组为第 %
组方案加 D4DE（每日 #$$ G >$$ .H I JH，连用 " 1）；第 >
组为第 % 组方案加强的松龙和 D4DE。结果：!尽管

第 #，> 组病情重，但发热日程短，退热快；"> 组

&@@ 的发生率分别为%> 6!N，%$N，%<N，% 6<N（ !
O $6$"），巨大 &@@ 的发生率分别为 > 6AN，# 6>N，

A 6$N，$（ ! Q $6$"）；#多因素分析显示强的松龙可

显著缩短热程（ ! Q $6$%）和降低 &@@ 发生率（ !
Q $6$"）。虽然此组资料显示应用 @K@ 加强的松龙

治疗 BC，&@@ 发生率与应用 D4DE 者差异无显著性，

但由于 D4DE 剂量偏小，不足以说明皮质激素降低

&@@ 发生率的作用。R2) 等［A］回顾性分析了 D4DE
治疗 BC %A" 例，其中 %%N（#% I %A"）需要应用包括甲

基强的松龙的附加治疗，需要附加治疗者急性期病

情较重，心包积液、心室功能下降、冠状动脉扩张的

发生率较高。然而随访一年，加用附加治疗者和未



用附加治疗者 !"" 的发生率无差异。提示应用皮

质激素附加治疗 #$，对降低心脏后遗症有一定作

用。众多的临床观察表明，对 %&%’ 治疗耐药的 #$，

应用皮质激素附加治疗，对缩短急性期发热日程均

取得满意效果，但在防治 !"" 上结果不一致。究其

原因，与观察样本量小，缺乏严格临床随机对照有

关。

目前认为 #$ 是易感者感染病原后触发的免疫

介导的一种全身性血管炎。本病急性期存在明显的

免疫异常。!"" 是细胞因子诱导内皮细胞激活，损

伤冠状动脉壁的结果［(］。在其他免疫介导的血管炎

中，如结节性周围动脉炎、大动脉炎，使用皮质激素

是有效的抗炎治疗方法。皮质激素可抑制免疫反

应，有较强的抗炎作用，临床已广泛应用于自身免疫

性疾病的治疗。基于 #$ 发病机理的研究进展，应

用皮质激素治疗是可行的。

对 #$ 而言，皮质激素的主要副作用有增加血

液粘滞度、促进血栓形成的危险。早年单用皮质激

素治疗 #$，!"" 发生率高，可能与未联合应用 ")"
对抗其副作用有关。尔后的临床观察表明 #$ 急性

期皮质激素联合抗血栓作用很强的大剂量 ")"，并

无发生 !"" 的危险。目前多数学者认为 #$ 急性期

应用皮质激素是安全的，无明显副作用。对于无条

件应用 %&%’ 治疗及 %&%’ 治疗失败的病例，皮质激

素不失为一种有效的治疗方法。

! 展望

目前对皮质激素治疗 #$ 的观察大多数是回顾

性分析，结果不可避免地会出现紊杂因素和偏倚。

因此 有 必 要 进 一 步 开 展 前 瞻 性 临 床 随 机 对 照 研

究［*+］。由于使用 %&%’ 后 !"" 发生率已低于 ,- .
*,-，因此前瞻性研究的样本量要大。此外对冠状

动脉直径应以体表面积校正。/0 12345 等［**］对 #$
各期的冠状动脉内径以体表面积进行校正，并与日

本制定的 !"" 诊断标准进行比较，结果以日本 !""
诊断标准诊断为冠状动脉正常的 #$ 患者，经体表

面积校正冠状动脉内径后，有 67- 患者至少有一支

冠状动脉内径超过均值加 6 个标准差。作者认为

#$ 患者冠脉扩张的发生率较以往报道明显要高。

皮质激素是否能预防 !"" 的发生，只有通过严格的

前瞻性临床对照研究才能得出可信的结论。若能得

出肯定的结论，其意义将不亚于发现 %&%’ 对 #$ 的

治疗价值。开展多中心合作研究很有必要。
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